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1 Johdanto 
 
Jokaisella ihmisellä on oikeus terveelliseen ja turvalliseen elämään ilman vä-
kivaltaa. Sisäasiainministeriö on laatinut Sisäisen turvallisuuden ohjelman 
(2011–2015), jonka mukaan turvallisuusvastuu on kaikilla yhteiskunnan sek-
toreilla. Turvallisuustavoitteet muodostuvat paikallisesta väestö- ja palvelu-
rakenteesta, alueellisesta kehittämistarpeista sekä eri sektoreiden välisistä in-
tresseistä ja resursseista, joita on käytettävissä. (Vaapio 2013,1.) 
 
Potilasturvallisuus määritelmänä kattaa kaikki periaatteet ja toiminnot, joilla 
varmistetaan hoidon turvallisuus. Sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee 
potilasturvallisuuden siten, että terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja 
organisaatioiden tulee toimillaan suojata potilasta vahingoittumasta ja varmis-
taa kaikin tavoin hoidon turvallisuus. Erilaisilla menettelyillä ja järjestelyillä 
voidaan varmistaa hoidon turvallisuutta. Päämäärä ei ole vain tavoiteltu hoi-
totulos, vaan myös sietokyvyn vahvistaminen mahdollisille poikkeamille.  
Hyvä esimerkki hoidon turvallisuuden varmistamisesta on WHO:n kansain-
välisesti suosittelema kirurginen tarkistuslista. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa 
& Pennanen 2011, 13–14.) 
 
Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Hoidon laadulla terveydenhuollossa 
tarkoitetaan resurssien käyttöä parhaalla mahdollisella tavalla, turvallisesti ja 
korkeatasoisesti.  On tutkittu, että haittatapahtumia pystytään ehkäisemään 
pohtimalla mahdollisia riskitekijöitä, korjaamalla hoitoprosesseja sekä toi-
minnan rakenteita ja virheistä oppien. (Sairaanhoitajaliitto 2009, 32–33.) 
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Ympärivuorokautisessa palveluasumisen yksikössä tavoite on, että jokaisella 
asukkaalla on mahdollisuus yksityisyyteen ja toisaalta pariskunnilla mahdol-
lisuus asua yhdessä. Tilojen tulee olla sisällä, että ulkona mitoitukseltaan riit-
täviä, esteettömiä ja turvallisia takaamaan laatua sekä asukkaan, että henkilö-
kunnan kannalta. (STM 2013, 24.) 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on käydä läpi palvelutalon asukasturvallisuuteen 
vaikuttavia tekijöitä ja kartoittaa mahdolliset riskitekijät. Tavoite on tulevai-
suudessa saada mahdolliset esille nousevat riskitekijät korjatuiksi ja siten pal-
velutalosta mahdollisimman turvallinen paikka asukkaille sekä työpaikka hoi-
tajille.  
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2 Turvallisuuden merkitys ikäihmiselle 
 
Sosiaalinen turvallisuus 
Sosiaalinen luottamus ja turvallisuuden tunne tulee siitä, että voi luottaa ih-
misiin. Luottamus tulee positiivisen kokemuksen kautta, jota saadaan olemal-
la tekemisissä erilaisten ihmisten kanssa. Avainasioita ovat sosiaalisessa luot-
tamuksessa aito välittäminen, oikeudenmukainen kohtelu riippumatta sosiaa-
lisesta asemasta, yhteenkuuluvuuden tunteesta, mahdollisuudesta osallistua 
jonkin yhteisön elämään ja ennen kaikkea mahdollisuudesta vaikuttaa omaan 
elämään. (Aalto-korkeakoulusäätiö 2014.) 
 
Ikäihmisen sosiaalista turvallisuutta tulee tukea myönteisellä ja arvostavalla 
asenteella, onhan hän iästään, sairauksistaan ja toimintakyvystään huolimatta 
yksi yhteiskunnan jäsen. Häntä tulee tukea osallisuuteen, sosiaalisten verkos-
tojen ylläpitämiseen, turvata liikunnan ja toimintakyvyn ylläpitämistä mah-
dollisuuksien mukaan sekä tukea kulttuuritoimintaan ja muuhun mielekkää-
seen tekemiseen. (THL 2014.) 
 
Fyysinen turvallisuus 
Fyysistä turvallisuutta luodaan terveellisillä elintavoilla ja siten sairauksia 
ehkäisemällä. Tilojen ja toimintaympäristöjen tulee olla ikäihmiselle turvalli-
sia ja esteettömiä, jotta hän voisi selviytyä päivittäisistä toimistaan omatoimi-
sesti, apuvälineen kanssa tai hoitajan avustamana mahdollisimman pitkään.  
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Tavoitteet toimille tulee asettaa niin, että niistä on vanhuksen mahdollista 
vointinsa, kykynsä ja taitojensa mukaan selviytyä. Myös hänen fysiologiset 
elintoimintonsa tulee turvata, ylläpitää ja parantaa. (Sufuca 2009; THL 2014.) 
 
Psyykkinen turvallisuus 
Ikäihmiset ovat yleensä elämässään paljon kokeneita ja suurimmat elämän-
muutokset koskevat menetyksiä; puolison, ystävien ja jopa lapsien menetyk-
siä. Vanhus saattaa kokea itsensä yksinäiseksi ja se aiheuttaa turvattomuuden 
tunnetta. Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa usein ahdis-
tusta ja vaatii hoitajalta tietoa ja taitoa osata ohjata ja auttaa hienotunteisesti. 
Tosin vanhukset suhtautuvat vanhuuden tuomiin muutoksiin hyvin eri ta-
voin. Psyykkistä toimintakykyä tulee tukea tavoitteellisesti, että ikäihminen 
suoriutuisi mahdollisimman itsenäisesti ja terveyttään edistäen päivittäisistä 
toimistaan. (Sufuca 2009.)  
 
Psyykkistä turvallisuutta ikäihmiselle luo tietoisuus siitä, että hänet hyväksy-
tään mahdollisine ongelmineen, omana itsenään. Muistisairas ei tosin tietoi-
suutta aina ymmärrä, mutta hänellä on oikeus hyväksymiseen ja samanarvoi-
seen kohteluun kuin muistavallakin ihmisellä. Ikäihminen voi hyvin, jos hän 
ei ole alati masentunut, hän kokee onnistumista ja tyytyväisyyttä elämässään 
sekä hyväksyy vanhenemisen ja sen mukana tulevat ongelmat. Ikäihmisellä 
pitää olla mahdollisuus tulla kuulluksi häntä koskevissa päätöksenteoissa ja 
toimissa. Hänellä on oikeus päättää päivittäisistä toimistaan, esimerkiksi ha-
luaako syödä tarjottua ruokaa, mahdollisuus katsoa iltauutiset, mahdollisuus 
päättää, 
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milloin menee nukkumaan ja milloin nousee vuoteesta, mahdollisuus päättää 
omasta puhtaudestaan, joka tarkoittaa sitä, että ketään ei pakoteta suihkuun ja 
mahdollisuus saada omaa aikaa hoitajan ja omaisten kanssa yksityisesti. (Au-
rala, Konttinen & Mäkelä 2012, 20.) 
 
 
3 Hoitoon liittyvä asukasturvallisuus 
 
3.1 Lääketurvallisuus  
 
Turvallisen lääkehoidon toteutuminen työyksikössä perustuu lääkehoito-
suunnitelmaan, mikä tulee löytyä jokaisesta työyksiköstä. Se on työväline lää-
kehoidon eri osa-alueiden määrittämisessä ja hallinnassa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikön johdolla on vastuu lääkehoitosuunnitelman laa-
timisesta, toteuttamisesta ja seurannan organisoinnista sekä velvollisuus ohja-
ta ja valvoa lääkehoidon toteutumista suunnitelman mukaisesti.  Esimiehet 
päättävät myös henkilöstöryhmien työnjaon ja yhteistyön. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2005.) 
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TAULUKKO 1. Lääkehoitosuunnitelman pääkohdat (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2005). 
Lääkehoidon sisältö ja 
toimintatavat 
Lääkehoidon osaamisen 
varmistaminen ja ylläpi-
täminen 
Henkilöstön vastuut, 
velvollisuudet ja työn-
jako 
 
Lääkehuolto: lääkkeiden tilaaminen, säilytys, valmistaminen, käyttökuntoon 
saattaminen, palauttaminen, lääkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta 
 
 
Lupakäytännöt 
 
Lääkkeiden jakaminen 
ja antaminen 
Potilaiden informointi 
ja neuvonta 
 
Lääkehoidon vaikutta-
vuuden arviointi 
Dokumentointi ja tie-
donkulku 
Seuranta- ja palautejär-
jestelmät 
 
 
Lääkehoito on osa asukkaiden terveyden edistämistä ja sairauksien hoitamis-
ta. Ikäihmistä tulee kannustaa ja ohjata myös lääkkeettömään hoitoon, jolla 
tarkoitetaan osallistumista erilaisiin viriketoimintoihin ja kuntoutukseen.  
Lääkäri on mukana aina lääkehoidossa määräämässä oikean lääkkeen oikein 
perustein. Hoitajan tehtävä on seurata vaikuttavuutta ja dokumentoida siitä. 
Voinnin seuraaminen, esimerkiksi verenpaineen mittaaminen verenpainepoti-
laalla, on osa kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitotyötä.  Lääkehoitoa toteut-
tavan on varmistettava joka kerralla, että potilas tai asukas on oikea, lääke on 
oikea, annos sekä lääkkeen antomuoto ovat oikeat ja aika ja antoreitti ovat 
myös oikeat. Lääkityksen turvallisuus, tarpeellisuus, vaikutus ja hinta tulisi  
tarkistaa vähintään kerran vuodessa, vaikka hänen vointinsa ei olisi olennai-
sesti muuttunut. (Hirvelä & Pasanen 2011, 10–11.) 
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3.2 Hygienia 
 
Hygieniaturvallisuutta ja infektioiden torjuntaa ohjaa tartuntatautilaki 
(L.25.7.1986/583). Asukkaalla on oikeus saada laadultaan hyvää hoitoa ja toi-
saalta hoitohenkilöstöllä on oikeus tehdä työtään turvallisesti. Työntekijöitä 
sitoo edellä mainittu laki käyttää tarpeelliseksi arvioituja suojia ja suojaväli-
neitä. Työnantajalla on velvollisuus huolehtia, että suojia ja suojavälineitä on 
tarpeen mukaan käytettävissä. Infektioiden leviämisen ehkäisy oikeilla työta-
voilla kuuluu kaikille. (Finlex 2011; Nieminen 2011, 4-5.)  
 
Asukkaat palveluasumisen yksiköissä ovat yleensä iäkkäitä ja perussairauksil-
taan sellaisia, että infektioiden leviäminen on hyvin tavallista. He ovat perus-
sairauksiltaan ja erilaisten hoitojensa vuoksi hyvin alttiita mikrobitartunnoille. 
Antibiooteille resistenssit bakteerit ovat myös uhkana, ja mitä enemmän mik-
robitartuntoja on, sen todennäköisempää resistenssien kantojen esiintyminen 
on. Kosketus-, ilma- ja pisaratartunnat sekä pinnat ja välineet ovat tyypilli-
simpiä tartuntateitä hoitolaitoksissa. (Nieminen 2011, 2-4,6.) 
 
Käsihygienian merkitystä ei turhaan korosteta, koska se on paras tapa vähen-
tää infektioita. Käsihygienia toteutuu hyvin vaihtelevasti, esimerkiksi Turun 
yliopistollisessa keskussairaalassa on vuodesta 2011 seurattu käsidesinfektion 
toteutumista ennen potilaan kosketusta, toimenpiteiden aikana ja toimenpi-
teiden jälkeen. Suositusten mukaisesti se toteutui 44 %:ssa, osittain oikein teh-
tiin 29 %:ssa havainnoista ja 27 %:ssa käsihygienia ei toteutunut lainkaan. 
Mielenkiintoisen havainnoimisesta teki se, että opiskelijoiden käsihygienia 
toteutui paremmin kuin valmiiden hoitajien ja lääkäreiden. (THL 2014.) 
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Suojakäsineiden käytössä näkyy väärinkäyttöä. Kädet tulee desinfioida sekä 
ennen, että jälkeen suojakäsineiden käytön. Huolellinen käsien pesu vedellä ja 
saippualla on tarpeen aina, jos käsissä on näkyvää likaa tai eritteitä. Kiteytet-
tynä käsien desinfiointi tulee tehdä aina ennen potilaan koskettelua ja välit-
tömästi sen jälkeen, potilashuoneisiin mentäessä, ennen ruokailua, wc-
käyntien jälkeen, työpaikalle tullessa ja sieltä lähdettäessä, omia ja työvaatteita 
vaihdettaessa, ennen toimenpiteitä, ennen puhtaita tuotteita ja tavaroita kos-
keteltaessa. Koskaan käsiä ei desinfioida liikaa. (Nieminen 2011, 18, 23; THL 
2014.) 
 
Terveydenhuollon yksikössä, jossa hoitohenkilökunta hoitaa sekä asukkaita 
että ruokahuoltoa, on hygienian toteutuminen haastavaa. On hyvä huomata, 
että käsineillä ei suojata vain itseään vaan käsiteltäviä ruoka-aineita. Konta-
minoituneet käsineet tulee vaihtaa välittömästi. Pitkään samoilla käsineillä 
työskennellessä voi Staphylococcus aureus lisääntyä merkittävästi ja siksikin 
käsineet tulee vaihtaa usein, vaihdon välillä desinfektio ja tarvittaessa myös 
vesipesu. (Hygieniaopas 2008, 25–26.)  
 
On suositeltavaa, että elintarvikkeiden kanssa työskentelevä ei tekisi muita 
töitä samaan aikaan, esimerkiksi tiskaa tai tee hoitotoimenpiteitä. Asiallinen 
pukeutuminen tulee huomioida ja työvaatteet tulee vaihtaa säännöllisesti. 
Suojapäähine on oltava käytössä ja sitä tulee käyttää niin, että se peittää kaikki 
hiukset. (Hygieniaopas 2008, 28.) 
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3.3 Laitteet ja välineet 
 
Kilpailutus aiheuttaa tänä päivänä haastetta työyksiköissä laitteiden ja väli-
neiden hankintaan sekä niiden käyttöön. Yksiköissä saattaa olla välineitä 
useilta eri valmistajilta, johonkin välineeseen hoitajat ovat saaneet täysin eri-
laisen koulutuksen tai he muuten käyttävät niitä kokemuksen kautta eri taval-
la. Jotta laitteet ja välineet olisivat turvallisia ja käyttökelpoisia, niiden tulee 
voida hoitaa asukasta optimaalisella ja tehokkaalla tavalla sekä olla käyttä-
jäystävällisiä. Jos työntekijä osaa käyttää apuvälinettä oikein ja turvallisesti, se 
ei vie asukkaalta aikaa muilta toiminnoilta ja lisää myös hoitoon liittyvää tur-
vallisuutta. Hoitajan ei pidä tuntea oloaan epävarmaksi apuvälinettä käyttäes-
sään ja hänen tulee tietää välineen kaikki edut. (Helovuo ym. 2011, 68–71.)  
 
Työturvallisuuslaki määrittelee apuvälineiden tarpeellisuuden 1 15§ (L. 
23.8.2002/738), että työnantajalla on velvollisuus hankkia tarvittavat apuväli-
neet tai muita varusteita, että työntekijä ja asukas pystyvät suoriutumaan toi-
mista niin, että tapaturmilta ja sairastumisilta pystytään välttymään. (Finlex 
2014.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira valvoo, että kaikki Suomessa 
käyttöön otettavat terveydenhuollon laitteet ja välineet on valmistajan tarkas-
tettava ja todistettava turvallisiksi, käyttötarkoitukseen sopiviksi ja suoritus-
kykyisiksi. Jos jonkin laitteen tai välineen kanssa aiheutuu vaaratilanne, siitä 
on aina tehtävä Valviralle ilmoitus. Ilmoitusvelvollisuus koskee Suomessa 
laitteiden ja tarvikkeiden valmistajia sekä niiden käyttäjiä ja myös maahan- 
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tuojia.  Kiireellisessä ja vakavassa tapauksessa, joka koskee alle 10 vuorokau-
den aikana tapahtunutta vaaratilannetta, ilmoituksen voi antaa puhelimitse, 
mutta se on tehtävä myös kirjallisena. Läheltä piti – tilanteet tulee ilmoittaa 30 
vuorokauden sisällä. Ilmoittamatta jättäminen on rangaistava teko. (THL 
2014; Valvira 2014.) 
 
3.4 Tilat 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatimien Ikäihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen mukaan palvelutaloissa tulee huomioida asukkaiden kunnon mukaan 
henkilökunta, koulutus ja tilat. Mitoitus tehdään siten, että palvelutason vä-
himmäisvaatimukset täyttyvät. Hoidon laatu tulee olla aina laadukasta asu-
kasryhmien kunnosta riippumatta. (Valvira 2010.) 
 
Tutkimusten mukaan joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vähintään kerran 
vuodessa, kuten myös joka toinen yli 80-vuotias. Vanhustyössä fyysisen tur-
vallisuuden merkitys kasvaa huomattavaksi tekijäksi. Talvella liukkaat kelit 
altistavat kaatumisille, sisätiloissa pitää huomioida kynnyksettömyys, matto-
jen tarpeellisuus tulee arvioida ja lattiamateriaalit tulee valita turvallisiksi. 
Tarpeen mukaan tulee asentaa kahvoja ja tukikaiteita. Jalkineiden valinta 
ikäihmiselle on tehtävä huolella, koska niiden pitää olla turvalliset, helpot lait-
taa jalkaan ja kevyet liikkua. (Lehtinen & Voutilainen 2013, 16–17.) 
 
Tehostetun palveluasumisen yksiköissä asuu usein kaksi asukasta samassa 
huoneessa, jolloin yksityisyys on uhattuna. Ikäihmisiä on erilaisia, toiset  
 
12 
 
 
haluavat olla rauhassa omissa oloissaan, toiset taas kaipaavat seurustelukave-
ria ja viihtyvät hyvinkin kahden hengen huoneissa. Intimiteettisuoja tulee 
huomioida useamman hengen huoneissa, koska jokaisella ihmisellä on oikeus 
yksityisyyteen.  Suoja on yleensä väliverho tai sermi, mutta hoitotoimenpitei-
den aikana niitä tulee käyttää ja aina, kun asukas haluaa yksityisyyttä. (Lehti-
nen ym.  2013, 15.) 
 
Lähinäkökyvyn heikkeneminen on hyvin tavallista, kun saavutetaan keski-
ikää. Ikäihmisellä näön heikkeneminen aiheuttaa ongelmia päivittäisistä toi-
mista suoriutumisessa ja altistaa tapaturmille. Hoitohenkilökunnan palveluta-
lossa tulee tiedostaa, mitkä näön alenemisen muutokset kuuluvat normaaliin 
vanhuuteen ja mitkä johtuvat sairauksien mukanaan tuomista seurauksista. 
Sairauksien hyvä hoito, esimerkiksi diabeteksen hyvä hoitotasapaino ja glau-
kooman hoito vähentävät näön heikkenemistä. Näkökykyä voi tukea apuväli-
neillä, yleensä silmälaseilla, mutta toiset ikäihmiset käyttävät mielellään suu-
rennuslasia, johon voi liittää myös valon. Valaistuksella on merkittävä rooli 
ikäihmisen näkemisessä, koska vanhetessa silmän valontarve kasvaa. Valais-
tusta valittaessa tulee kiinnittää huomiota valon laatuun, väriin ja jakautu-
maan. (Näslindh-Ylispangar 2012, 50–53.) 
 
Palo – ja pelastusasioissa pelastuslaki (379/2011) velvoittaa, että hoitolaitoksis-
sa sekä palvelu- ja tukiasunnoissa asuvien tulee voida poistua turvallisesti 
omatoimisesti tai avustettuna tulipalon tai muun vaaran uhatessa. Toiminta-
pisteessä tulee olla laadittuna poistumisturvallisuusselvitys. Siitä tulee käydä 
ilmi, mitä erikoistoimenpiteitä rakennuksessa asuvien rajoittunut, alentunut 
tai muuten poikkeava toimintakyky vaatii vaaratilanteisiin valmistautumises- 
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sa ja poistumisjärjestyksessä. Selvitys tehdään toiminnan alkaessa ja se tulee 
päivittää ainakin kolmen vuoden välein. Se tulee toimittaa rakennusvalvonta- 
ja pelastusviranomaisille, joista jälkimmäinen arvio, täyttyykö poistumistur-
vallisuudelle säädetyt vaatimukset. (THL 2014.) 
 
3.5 Kirjaaminen, tiedonkulku ja tiimityö 
 
Voutilaisen (2004) mukaan asiakkaan turvallisuuden ja hoitajan oikeusturvan 
sekä hyvän hoidon vuoksi kirjaamiseen liittyvien kaikkien merkintöjen tulee 
olla oikeita, virheettömiä ja laadultaan riittäviä. Paljon puhuttaa pitkäaikais-
hoidossa kirjaamisen tarpeellisuus niiden ikäihmisten kohdalla, joiden vointi 
pysyy ennallaan. Periaate, mitä ei ole kirjattu, sitä ei ole tehty, on hyvä muisti-
sääntö. Lääkärin tulisi myös tehdä vuosittain tarkastus koskien ikäihmisen 
lääkitystä ja yleistilaa, vaikka hänen voinnissaan ei olisi muutoksia. (Voutilai-
nen 2004, 25–26.) 
 
Kirjaamisella osoitetaan hyvin toteutettu hoitotyö. Päivittäisessä kirjaamisessa 
tulee huomioida hoidon suunnittelu, toteutus sekä seuranta että arvio asuk-
kaan terveydentilan muutoksista. Kuten Voutilainenkin (2004) ja Haho (2009) 
painottavat dokumentoinnin tärkeyttä, hoitajana tulee muistaa, että kirjaamat-
ta jättäminen voidaan tulkita työtehtävän tekemättä jättämiseksi. Dokumen-
tointi on se, jolla hoitaja turvaa selustansa. Hoitajalla tulee olla riittävä tieto 
hoidettavan tilanteesta voidakseen dokumentoida luotettavasti; tulee myös 
huomioida, että kirjaaminen on oleellisten tietojen käsittelyä, totuudenmu-
kaista, luottamuksellista ja kielenkäytöltään asiallista. Yleensä sähköiseen 
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kirjaamiseen jää kirjoittajan käyttäjätunniste, mutta hyvä on varmistaa, että 
kirjaaja laittaa aina puumerkkinsä, oli kyseessä sähköinen tai manuaalinen 
kirjaamistapahtuma. (Haho 2009.) 
 
Raportoinnista ollaan eri mieltä eri yksiköissä. Se on kuitenkin tärkeä osa tie-
donkulkua. Suullinen raportti on paljon käytössä oleva, mutta on hankala, jos 
ei ole rauhallista tilaa ja aikaa sen toteutukselle. Sen tarkoituksena on siirtää 
vuorosta toiseen olennaiset tiedot, jotka kukin tapansa mukaan merkitsee 
muistiin. Suullisen raportin on tutkittu aiheuttavan potilasturvallisuusriskejä-
kin suurien vaihteluiden ja puutteiden vuoksi. Kaikki eivät miellä samoja asi-
oita tärkeiksi, ulosanti ei jokaisella ole yhtä ytimekäs ja selkeä, ja koetaan, että 
raportit kestävät liian kauan ja asia karkaa epäolennaisiin seikkoihin. (Saari 
2012, 16.) 
 
Hiljaisella raportilla tarkoitetaan sitä, että hoitaja lukee joko potilaskansioista 
tai sähköisestä potilastietojärjestelmästä tarvittavat tiedot tehden niistä muis-
tiinpanot. Tämänkin tavan on koettu vievän aikaa, koska nykypäivänä säh-
köisessä järjestelmässä tiedot ovat porrastettu eri lehdille ja valikoille. Toisaal-
ta hiljainen raportti tapahtumana iltavuoroon tuleville jättää aamuvuorolle 
aikaa hoitotyöhön, mutta myös vaatii hoitajilta erityisen tarkkaa kirjaamista. 
(Saari 2012, 18.)  
 
Tiimityön tärkeydestä ei hoitotyössä koskaan painoteta liikaa. Tiimityössä 
ryhmä vastaa yhteistyössä kokonaisuuden hoitamisesta alusta loppuun. Tii-
mityössä jokaisella pitää olla mahdollisuus kehittävään työhön ja päästä 
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vaikuttamaan työn suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tiimityö vaatii yhteistyö-
kykyä, sitoutumista, vuorovaikutustaitoja, kykyä arvioida asioita kriittisesti, 
kykyä vastaanottaa ja antaa rakentavaa palautetta, stressinsietokykyä ja omien 
voimavarojen tunnistamista. (Tölli 2011, 2-5.) 
 
 
4 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus  
 
Opinnäytetyön tarkoitus on käydä läpi palvelutalon asukasturvallisuuteen 
vaikuttavia tekijöitä, ja kartoittaa mahdollisia riskitekijöitä. Tavoite on tulevai-
suudessa saada mahdolliset esille nousevat riskitekijät korjatuiksi ja siten pal-
velutalosta mahdollisimman turvallinen paikka asukkaille ja myös hoitajille. 
Riskitekijöiden korjausta ja sen etenemisen seurantaa varten on olemassa 
valmiit kaavakkeet (liitteet 1,2).  
 
Opinnäytetyössä haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
1. Mitä asioita yksikössä on tehty asukasturvallisuuden parantamiseksi? 
2. Mitkä asiat nousevat erityisesti esille asukasturvallisuuden suhteen?  
3. Mitkä ovat kriittisimmät ongelmat/ riskitekijät? 
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5  Opinnäytetyön toteutus 
 
5.1 Palvelutalo Laukalammi  
 
Laukalammi on kodinomainen tehostetun palveluasumisen yksikkö. Yksikkö 
on viralliselta nimeltään Jämsänkosken palvelutalo Laukalammi. Laukalammi 
on 2009 valmistunut 1-kerroksinen palvelutalo. Talossa on yhdeksän asukas-
huonetta, jossa yhden huoneen koko on 19,1m² ja jokaisessa huoneessa on 4,1 
m²:n wc/suihkutila. Maaliskuussa 2010, kun palvelutalo otettiin käyttöön, ta-
loon muutti 18 asukasta, joista kolmeen huoneeseen muutti pariskunnat ja 
muihin huoneisiin kaksi toisilleen vierasta ikäihmistä.  Asukkaiden piti olla 
omatoimisia tai yhden autettavia, mutta tällä hetkellä he ovat yhden tai kah-
den autettavia, ja heistä vain kolmella ei ole käytössään mitään apuvälinettä. 
(Pelastussuunnitelma; hoitajan haastattelu 2014.) 
 
Huonetoverit eivät ole fyysisesti eivätkä henkisesti läheskään tasavertaisia. 
Hoitajavahvuus on 2+8 (kaksi sairaanhoitajaa ja kahdeksan lähi- tai perushoi-
tajaa). Hoitajia on arkisin aamu- ja iltavuoroissa kolme, viikonloppuisin kaksi 
tai kolme ja yövuoroissa yksi. (Hoitajien haastattelu 2014.) 
 
Hoitajien vähimmäismitoitus valtakunnallisen suosituksen mukaan ympäri-
vuorokautisissa toimipaikoissa on 0,5-0,6 hoitajaa asukasta kohden vuoro-
kaudessa. Jos asukkaalla on vaikeita somaattisia käytöshäiriöitä tai hoitopai-
kan koko ja rakenteelliset puitteet ovat hankalat, korkeampaa mitoitusta suo-
sitellaan. Mitoituksessa tulee huomioida asiakkaan toimintakyky sekä avun-  
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tarve, palvelujen rakenne, tuottaminen ja saatavuus, myös henkilöstöön ja 
työn organisointiin liittyvät tekijät. (Ruontimo 2012, 29.)  
 
Laukalammella hoitajamitoitus on yleensä arkisin 0,5 hoitajaa asukasta koh-
den ja viikonloppuisin 0,3. Yövuoroissa se on 0,1. (Hoitajien haastattelu 2014.) 
 
Laukalammen lääketurvallisuutta 
Laukalammella on käytössä annoskelajakelu ja dosetteihin on jaettu  
kuuriluontoiset lääkkeet sekä Marevan. Vuorossa on yksi hoitaja, joka on lää-
kevastaava, ja hänellä vain on avaimet lääkekaapille ja -laatikolle. Laukalam-
mella on käytössä omavalvontakansio, missä seurataan kolmiolääkkeiden ku-
lutus ja huumelääkkeille on omat kulukortit käytössä. Lääkäri ei käy talossa, 
vaan sairaanhoitaja käy kerran viikossa hänen vastaanotollaan, tarpeen mu-
kaan asukkaalle varataan lääkäriaika. Ohjeistettu kerran vuodessa tapahtuva 
asukkaan yleistilan arviointi ei aina toteudu, koska koetaan, että se on tarpee-
tonta, jos vointi on ennallaan. (Hoitajien haastattelu 2014.)  
 
Laukalammen hygienia 
Laukalammella kaikki hoitajat osallistuvat hoitotyöhön ja ravitsemuksen hoi-
toon. Hoitajilla on samat vaatteet hoitotoimissa ja keittiössä, mutta esiliinat 
ovat ruokahuollossa käytössä, myös päähineet ja käsineet. Jämsän ateria- ja 
siivoustoimesta käy päivittäin siivooja, mutta vuodehuolto kuuluu hoitajille. 
(Hoitajien haastattelu 2014.)  
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Käsidesinfektion käyttösuositus on 3-5 ml kerrallaan. Toimipaikkakohtaisen 
käsihuuhteen kulutus lasketaan siten, että lasketaan hoitopäivät, jotka saa-
daan kertomalla asumispaikkojen määrä 365:llä. Sitten vuoden käsihuuhde  
litroina jaetaan hoitopäivien lukumäärällä ja se kerrotaan tuhannella. Loppu-
tulos on millilitramäärä käsihuuhdetta, mikä käytetään asukasta kohden vuo-
rokaudessa. Laukalammella tämä on määrä on 6,1 ml, eli aivan liian vähän. 
(Nieminen 2014.) 
 
Suihkumahdollisuus on aina ja saunaan pääsee suunnitellun vuorolistan mu-
kaisesti, mutta asukkaan omaa tahtoa kunnioitetaan; ketään ei viedä vasten-
tahtoisesti ja vuoroista voidaan joustaa. (Hoitajien haastattelu 2014.)  
 
Laitteet ja välineet 
Kuten edellä mainittiin, kolmella asukkaalla 18:sta ei ole käytössään mitään 
apuvälinettä. Muilla on käytössään useampia: rollaattori ja pyörätuoli, tai 
pyörätuoli ja ReTurn – siirtolaite, tai pyörätuoli ja Eva-teline. Talossa on käy-
tössä myös seisomanousunosturi. Tarvittavia vitaalielintoimintoja seuraavia 
laitteita on riittävästi ja ne ovat toimivia. (Hoitajien haastattelu 2014.)  
 
Tilat  
Asukashuoneissa neliöt antavat tilaa vuoteelle ja yöpöydälle/ pöydälle, riip-
puen asukkaan fyysisestä kunnosta huoneessa voi olla jokin tuoli, muita huo-
nekaluja ei ole mahdollisuutta pitää (liite 3). Yhteinen ruokailutila/olohuone 
täyttyy ruokapöydällä, jonka neliosainen kokoaminen on ollut haaste vuosien  
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aikana, että se palvelisi asukkaita ja hoitajia fyysisen turvallisuuden kannalta. 
Niin sanottu olohuone on ruokapöydän jatkeena, eli erillistä olohuonetta tai 
paikkaa, missä asukas voisi olla omaisen kanssa rauhassa, ei ole. Yleisissä pe-
sutiloissa pukuhuone on hankala, jos asukkaalla on käytössä apuvälineitä. 
(Hoitajien haastattelu 2014.) 
 
Kirjaaminen, tiedonkulku ja tiimityö 
Osastonhoitajan ja työyhteisön kanssa on alusta saakka sovittu, että joka vuo-
rossa kirjataan jokaisesta asukkaasta jotain. Kirjaaminen tulee olla jotain muu-
ta, kuin ”vointi ennallaan”, koska se ei kerro esimerkiksi satunnaiselle sijaisel-
le mitään. Laukalammella on käytössä hiljainen raportti. Siitä ollaan montaa 
mieltä, mutta toistaiseksi se on sovittu näin. (Hoitajien haastattelu 2014.) 
 
 
5.2 Menetelmä ja analyysi 
 
Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena, koska ihmistä on käy-
tetty tiedonkeruun välineenä, ja aineisto on kerätty todellisissa ja luonnollisis-
sa tilanteissa. Tutkimuksen tulokset voivat olla odottamattomia, ja tutkitta-
vien omat ajatukset ja mielipiteet pääsevät oikeuksiinsa. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 164.)   
 
Tiedonkeruuta varten on käytetty kalanruotokaaviota (liite 4), johon on kerät-
ty merkittävimmät turvallisuusasiat. Kalanruotomallin turvallisuusasiat on 
käyty läpi yhdessä Jämsän kaupungin hyvinvointiasiantuntijan kanssa.  
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Kaavion avulla työntekijät ovat tiivistäneet ne asiat, jotka he kokevat hyviksi 
asioiksi ja ne, joihin pitäisi puuttua.  
 
Kalanruotomallin on kehittänyt japanilainen Kaoru Ishikawa (1900–1989), jo-
ka oli aikanaan Japanissa yksi suuri laatuajattelun edelläkävijä. Hänen keskei-
sempiä ajatuksiaan hoitotyöhön peilaten olivat, että pitää tietää asukkaiden 
tarve ja vaatimukset, tulee poistaa ongelmien perussyyt, eikä vain oireita. Ei 
pidä sekoittaa keinoja ja tavoitteita, laadunvarmistus on kaikkien työntekijöi-
den vastuulla, ja laatuun tarvitaan koulutusta ja sitä tulee jatkaa koko työelä-
män ajan. Viimeisimpänä mutta ei vähäisimpänä huomautuksena, että suurin 
osa ongelmista voidaan poistaa hyvin yksinkertaisilla ongelmanratkaisutyö-
kaluilla. Kalanruotomallia voi muokata aina kukin taho tarpeensa mukaan. 
(Heikkinen 2010,16.)  
 
Kalanruotomallin käytön ajatuksena on, että ongelma on asetettu ruodon va-
sempaan laitaan ja toivottu tila oikeaan laitaan. Ongelmaa ei ole välttämätöntä 
asettaa, ja tässä opinnäytetyössä keskeisimpien mahdollisten riskitekijöiden 
kautta on haettu niitä asioita, jotka on todettu positiivisiksi ja niitä, jotka on 
koettu negatiiviksi eli joihin tulisi parannuskeinoja lähteä selvittelemään. Ta-
voitteena ruodon oikeassa laidassa on asukasturvallisuus. (THL 2006/2012, 6-
7.) 
 
Vastaukset on käsitelty ensin lukien ja sitten kirjaten aiheittain positiivisiin ja 
negatiiviin tekijöihin tiivistäen samankaltaisten vastausten asiasisällöt. Opin-
näytetyön tuloksiin vastaukset on kirjattu tutkimuskysymysten alle eli miten  
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asukasturvallisuutta on edistetty, mitä riskitekijöitä nousi esille ja mitkä ovat 
kriittisimmät ongelmat.  
 
Haastattelut koskien palvelutalon esittelyä ja vastaukset kalanruotoon, on teh-
ty anonyymisti eli ketään ei ole tunnistettavissa tekstin sisällöstä, myös asuk-
kaiden intimiteetti suojattu. Työhön on saatu tutkimuslupa Jämsän sosiaali- ja 
terveyden johtoryhmältä 1.4.2014.  
 
 
5.3 Aikataulu 
 
Opinnäytetyöhön on ehdotus saatu esimieheltä tammikuussa 2013. Aluksi oli 
tarkoitus tehdä omavalvontasuunnitelma koskien Jämsän tehostetun palvelu-
asumisen yksikköjä, mutta siitä olisi tullut aivan liian laaja yhdelle tekijälle. 
Työ rajattiin koskemaan vain sitä tehostetun palveluasumisen yksikköä, johon 
työssä viitataan. Tiedonkeruumenetelmänä käytetty kalanruotomalli vietiin 
työyhteisöön 8.4.2014 ja haettiin analysoitavaksi 14.4.2014. Työvuorolistan 
mukaan tarkistettiin, että kaikki tehostetun palveluasumisen yksikön vakitui-
set ja pitkäaikaiset sijaiset saavat tiedon ajallaan, ja voivat halutessaan vastata 
kyselyyn. Kyselyyn vastasi kymmenestä hoitajasta seitsemän.  
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6 Opinnäytetyön tulokset 
 
6.1 Asukasturvallisuuden toteutuminen 
 
Lääketurvallisuuden suhteen Laukalammella on käytössä annoskelat, jotka 
koetaan toimiviksi. Lääkkeiden jakoa ei käytännössä juurikaan ole, ainoastaan 
kuuriluontoiset, Marevan ja kesken jakelun aloitetut lääkkeet. Vuorossa on 
aina yksi hoitaja, jolla on lääkevastuu. 
 
Hygienian suhteen turvallisuutta on lisätty saamalla myös viikonlopuille ja 
pyhiksi siistijä, jolloin hoitajien ei tarvitse enää pestä lattioita ja vessoja. Asuk-
kaiden likaisten vaatteiden pesu palvelutalossa on vähentynyt huomattavasti 
ja pesulasta vaatteet palautuvat melko nopeasti. Kaikilla on mahdollisuus 
saunaan ja/tai suihkupesuun ainakin kerran viikossa, ala- ja pikkupesut teh-
dään säännöllisesti sekä aina tarpeen vaatiessa.  
 
Laitteiden ja välineiden suhteen turvallisuutta on tuonut seisomanosturi, ja 
hyvä perehdytys aina uusien apuvälineiden käyttöön. 
 
Tilojen suhteen hyvää on, että kaikissa huoneissa on omat wc:t ja suihkut, ja 
wc:n lavuaari ja käsituet ovat säädettäviä. Kynnyksiä talossa ei ole. Sauna ja 
suihkutila ovat hyvät ja toimivat, ja saunassa on matalat lauteet. Saunaan pää-
see myös suihkutuolilla.  
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Koulutuksen ja osaamisen suhteen koetaan, että koulutuksia järjestetty riittä-
västi ja niihin pääsee hyvin. Koulutus ja osaaminen koetaan moninaiseksi ja 
laajaksi.  Osastotunnilla koulutuksessa kävijä kertoo oppimastaan jakaen tie-
don mahdollisimman usealle. Sähköiset koulutukset koetaan myös hyviksi. 
Vastuualueiden jako tuo turvallisuutta, koska tiedetään, että jokainen hoitaa 
oman osansa.  
 
Palo- ja pelastusasioissa hyviksi asioiksi on koettu hyvä palo- ja pelastus-
suunnitelma, hyvät ohjeistukset ja sprinklerijärjestelmä. 
 
Kirjaamisen, tiedonkulun ja tiimityön suhteen hyvää on, että 
tiimityö yleensä toimii. 
 
 
6.2 Asukasturvallisuuden negatiiviset tekijät 
 
Lääketurvallisuuden suhteen dosettien ajan tasalla pitäminen on ajoittain 
hankalaa ja niihin jaettujen lääkkeiden merkitseminen puutteellista. Lääketar-
jotin koetaan sekavaksi, koska se on ahdas ja kaikki lääkkeet vatsanpehmik-
keistä lähtien ovat samalla tarjottimella.  Lääkelaatikkoihin unohtuu turhan 
usein avain; kuka tahansa voisi ottaa lääkkeitä. Lääkkeiden tunnistaminen 
heikkenee, kun niitä eivät enää hoitajat jaa. 
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Hygienian suhteen kahden hengen ahtaat huoneet koetaan hankaliksi, eristys 
ei esimerkiksi toteudu eikä yksityisyys, koska ei ole väliverhoja. Vaikka sii-
vousta on lisätty, tuntuu, että ei ole edelleenkään riittävää ja siistijöiden työn-
laatu vaihtelee paljon. Asukkaiden käsihygienia on puutteellista ja toisinaan 
koetaan räikeätä käyttäytymistä esimerkiksi vuodepesujen yhteydessä. Kah-
den asukkaan wc:ssä hygieniaa on lähes mahdotonta toteuttaa hyvin. Käsi-
suihku on wc:ssä väärällä puolella hoitajaa nähden; vaikea ottaa käyttöön 
asukkaan sivusta.  
 
Laitteiden ja välineiden suhteen hankalaksi koetaan, että talossa ei ole erillis-
tä säilytyspaikkaa apuvälineille ja ne vievät paljon tilaa muutenkin ahtaista 
asukashuoneista. Apuvälineistä tarvetta olisi nosturille.  Geriatrisen- ja suih-
kutuolin jalat ovat liian leveät; suihkutuoli on rikki ja takuukuitti kadoksissa.  
Osa vuoteista on liian matalia eikä päätyjä saa kohotetuksi eli sairaa-
la/säädettäviä vuoteita ei ole riittävästi.  Apuvälineitä ei saa nopeasti huoltoon 
ja huolto on hidasta.  
 
Tilojen suhteen vaikeutta tuo pukuhuone saunaan mentäessä, joka on aivan 
liian pieni ja epäkäytännöllinen, jos asukkaalla on jokin apuväline. Pyörätuo-
lissa olevien asukkaiden siirtäminen suihkutuoliin toteutuu lähes aina asuk-
kaan intimiteettisuojaa loukaten, koska kaksi hoitajaa, asukas, pyörätuoli ja 
suihkutuoli eivät mahdu tilaan, jolloin ovi käytävälle täytyy olla auki. Pesuti-
lojen ovien aukeamissuunnat ovat väärin ja pesutiloissa on liukkaat lattiama-
teriaalit. Alun perin yhden hengen huoneeksi suunnitellussa asuukin kaksi 
asukasta ja asukashuoneet ovat ahtaita; suurella osalla vuoteen lisäksi on 
mahdottomuus pitää omia huonekaluja, koska apuvälineet vievät tilaa. Säily- 
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tystilat asukashuoneissa ovat riittämättömät. Huoneiden wc:t ovat epäkäy-
tännölliset ja ahtaat; tila loppuu, jos asukas tarvitsee kahden hoitajan avun ja 
apuvälineen. Asukashuoneissa on äärimmäisen huono valaistus ja wc:ssä ei 
ole liiketunnistinta valolle. Yleistilat ovat ahtaat; on vaikeaa saada mahtu-
maan kaikki asukkaat saman pöydän äärelle ja apuvälineet tukkivat kulkurei-
tit; ne ovat yleensä hyvin vaarallisesti pitkin käytäviä. Kesällä sisälämpötila 
nousee aivan liian korkeaksi.  
 
Koulutuksen ja osaamisen suhteen koetaan, että ei osata hyödyntää aina ih-
misten erikoisosaamista, vaikka sitä löytyy. Toivottavaa olisi myös, että 
muutkin pääsevät koulutuksiin kuin kyseessä olevan teeman vastuuhoitaja.   
 
Palo- ja pelastusasioissa koetaan, että palo- ja pelastusharjoituksia saisi olla 
enemmän ja palo- ja pelastussuunnitelmaa pitäisi käydä läpi useammin. Yö-
hoitajalta puuttuu hälytysranneke; hän valvoo yksin ja jotakin voi sattua. Pa-
lon sattuessa asukkaita on lähes mahdotonta saada ulos.  
 
Kirjaamisen, tiedonkulun ja tiimityön suhteen koetaan, että tiedonkulku 
ontuu edelleen esimerkiksi vuoronvaihdoissa, eikä ole aina aikaa lukea ko-
neelta raporttia. Suullinen raportti voisi olla parempi, koska käytännössä rau-
hallista lukupaikkaa ei ole. Toisaalta rauhallista tilaa ei ole sillekään. Kirjaa-
minen on toisinaan puutteellista ja kirjavaa eikä kirjata kaikkea oleellista. Kir-
jaaminen on monimutkaistunut ja vie paljon aikaa. Paljon on myös niin sanot-
tua hiljaista tietoa, mikä ei tule kaikkien tietoon. Tiimityöskentely ei aina toi-
mi, ei löydetä yhtenäisiä linjoja. Esimiehen toivotaan olevan useammin paikal-
la. 
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6.3 Kriittisimmät riskitekijät 
 
Kriittisimmäksi riskitekijäksi nousee tilojen ahtaus, se aiheuttaa paljon vaara-
tilanteita ja on eettinenkin ongelma. Se tuo mukanaan myös hygienian ylläpi-
tämiseen haastetta, etenkin kun samaa wc:tä käyttää kaksi omatoimista, mutta 
he eivät kuitenkaan kykene oman hygienian hyvään ylläpitämiseen.  
 
Mahdollisessa tulipalo- tai muussa vaaratilanteessa asukkaita on lähes mah-
dotonta saada ulos, etenkin yövuoroissa; siirtolakanoita ei ole käytössä. Va-
laistukseen ja sisätilan lämpötilan nousuun tulisi puuttua myös pikaisesti, se-
kä käsihuuhteen vähäiseen kulutukseen.  
 
Kirjaamisessa, tiedonkulussa ja tiimityössä on myös paljon ongelmia. Tässäkin 
tulee esille tilaongelma, koska hoitajillekaan ei ole riittävää ja rauhallista tilaa 
kirjaamista ja raportointia varten. 
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7 Pohdinta 
  
Hoitajien tehtävä on antaa asukkaalle laadukas ja hyvä hoito, turvallinen olo-
tila sosiaalisesti, fyysisesti ja psyykkisesti. Työssä käsiteltiin turvallisuutta 
asukkaiden näkökulmasta, heidän etuaan ajatellen, mutta turvallisuutta on 
myös, että hoitajat voivat tehdä työtään ammatillisesti ja eettisesti oikein. 
 
Tilanpuute on vaikein asia ja seiniä ei voi lähteä purkamaan. Voitaneen ehdot-
taa, että tulevaisuudessa vähennettäisiin yksi huone asukaskäytöstä ja se jäisi 
varastotilaksi. Valaistuksen suhteen tulee huomioida ikäihmisen valontarve ja 
miettiä, miten sitä voidaan huoneisiin lisätä. Intimiteettisuojaa tulee lisätä 
apuvälinein, joista kyseeseen tulee sermien lisääminen ja käyttö hoitotoimen-
piteissä.  Hygienia-asioissa käsihuuhteen vähäisen käytönkin vuoksi hygie-
niahoitajan vierailu olisi paikallaan. Vaaratilanteiden varalle tulee pikaisesti 
miettiä, miten asukkaat saadaan esimerkiksi tulipalon sattuessa nopeasti ulos.  
 
Opinnäytetyön toteuttaminen oli haastavaa, myös eettisesti, koska työn tutkija 
on itse työntekijänä palvelutalossa, opintojen vuoksi poissaolevana edeltävät 
yhdeksän kuukautta.  
 
Opinnäytetyö käydään läpi työyhteisössä mahdollisimman pian. Kesälomat 
sekoittanevat aikataulua, mutta touko-kesäkuun aikana työtä ja sen tuloksia 
käytäneen läpi. Asioille, jotka koetaan kriittisimmiksi, tehtäneen suunnitelmaa 
pikaisesti, miten niitä lähdetään korjaamaan. Paljon on asioita, jotka on vain 
siedettävä, mutta hyvällä yhteishengellä selvitään. 
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